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( Eingegangen am 16, November 1912.) 
Io 
Wghrend im Anfange bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts, ja bis 
in G rie si nge r s Zeit h inein die Annahme, daft psych ische Erkrankungen 
durch Affe kte und stark affektiv erregende Erlebnisse verttrsa~ht wiir- 
den, kaum irgendwelchen Zweifeln begegnete, trat gegen das Ende des 
Jahrhunderts ein vSlliger Umschwung ein. Vielleioht wird das duroh 
nichts so gut illustriert, wie dutch die T~tsache, daft in Ernst  Me yers 
Darstellung der ,,Ursachen der Geisteskra~kheiten" aus dem Jahre 1907 
die Besprechung der kSrperlichen Ursa~hen der Psychosen 128, die der 
psychischen Ursa~hen (mit Ausschlul~ der psychischen I fektion) nur 
7 Seiten umfaBt. Erst in den letzten 10 Jahren ist der Bedeutung der 
psyehischen Ursachen wieder in wemhsendem Ma~e Aufmerksamkeit 
zugewandt worden. 
Von der einen SeRe durch die Freudsche Schule; sie glaubte, die 
Ursache der psyehasthenischen Zust~nde - -  darunter verstehe ich tIy- 
sterie, Neurasthenie und Zwangsdenken - -  in heftigen Gemiitserschiitte- 
rungen ersehen zu diirfen, die, weft nicht ausreichend abreagiert, sieh 
in nervSse Symptome umwandeln. Freud selbst und spgter BleuIer, 
J u ng und O. Gro l~ haben dann welter versucht, diese Auffassung aueh 
auf die eigentlichen Psychosen zu iibertragen. Ich kann hier davon Ab- 
stand nehmen, n~her auf diese Anschauungen inzugehen, d~, wenigstens 
soweit die Psychiater in Frage kommen, seitens B le u le r s und J u n gs, 
nieht die Psychosen selbst, sondern ur deren Symptome auf die Fre ud- 
schen Mechanismen zurtickgefiihrt worden sind. 
Sehr viel bedeutsamer fii die Frage na~h den wahren Ursaohen dor 
Psychosen sind die Arbeiten Hel lpachs,  Bonhoeffers ,  Wi lmanns' ,  
B i rnbaums,  Sieferts und mancher anderer. Hel lpach hat die 
abnormen Zust~nde, die in sich die Riehtung ihrer Fortentwioklung tra~ 
gen, und deren Weg unabgnderlieh bestimmt ist, als p rodukt ive  Ab- 
1) Nach einem auf der Versammlung deutscher Naturforscher und ~rzte in 
Miinster am 18. September 1912 gehaltenen Vortrage. 
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normit/~ten von den reakt ive  n zu trennen vorgeschlagen. Gegeben ist 
bei der reaktiven Abnormit/s nur Instabilit~t, Labiht~t, verminderter 
Widerstand; das Leben und die in dem Lebenskampfe unvermeidlichen 
Sch~kligungen entseheiden, welches Krankheitsbild entsteht. In dieser 
gleiehen Richtung bewegen sich zahlreiche andere Arbeiten, die alle dar- 
auf hinauslaufen, die ps yehoge ne Entstehung buntfarbigster und ver- 
schiedenartigster Krankheitsbilder zu beweisen, als deren gemeinsame 
Grundlage die d e g e n e r a t ive Ver a n 1 a g u n g aufgefaSt wird. 
Es ist nieht ganz leieht zu diesem Begriff der degenerativen Veran- 
lagung Stellung zu gewinnen. Sic einfach mit der erblichen Belastung zu 
identifizieren, geht nieht an. Denn wit finden auf der einen SeRe in 
sehwer belasteten Familien vSllig gesunde Individuen, auf der anderen 
alle Symptome iner konstitutionellen E tartung ohne jede Spur yon 
famili/~rer Disposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten. Wil m a n n s 
bezeiehnet als eharakteristisch fiir die psychotischen Zust/~nde auf dem 
Boden der Entartung, da$ sic krankhafte Steigerungen der verschiedenen 
Entartungen oder pathologische Reaktionen auf iiberstarke Reize dar- 
stellen. Bonhoef fe r  erkl~rt mit B i rnbaum:  ,,Die psychogene Aus- 
15sbarkeit eines psychopathologischen Zustandes ist ein Kriterium der 
degenerativen Veranlagung". Beide legen also den Hauptwert auf die 
r e a kt ive A us 15 s u n g der abnormen Zust~nde. 
Diese Auffassung stellt uas vor die schwierige und in vielen F/~llen 
kaum 15sbare Frage nach den U rs a c he n eines psychotischen Zustandes. 
Der Tragweite dieser Fragestellung wird man sich am besten bewuSt, 
wenn man den Ursachen der psychisehen Ver/~nderung in einer grSSeren 
Zahl yon F~llen naehzugehen versueht. Kaum jemals wird man dann 
irgendwelche affektive Erlebnisse vermissen, die den Beginn der Erkran- 
kung markieren. Aber auch nut markieren; denn bei weiteren Naehfor- 
schungen zeigt sich, da$ das, was als Ursaehe der Psyehose angegeben 
und oft aueh als solche angesehen wird, bereits ein Symptom der Er- 
krankung war, oder da$ eine bis dahin noch latente Psychose durch die 
psychische Erregung eine Verschlimmerung erfahren hat. Daf~ dem so 
ist, beweisen F/file yon Paralyse, yon Delirium tremens, also yon Psy- 
chosen, deren exogene Entstehung kaum bezweifelt werden kann, und 
die sieh doeh in unmittelbarem Ansehlul~ an Gemiitsbewegungen ent- 
wickeln. 
Besonders ehwierig ist die Entscheidung, welche Bedeutung den 
Gemiitsbewegungen fiir das Zustandekommen der Psychose zukommt, 
bei Depressionszust~nden, b sonders bei denen des manisch-depressiven 
Irreseins. Das maniseh-depressive Irr sein stellt eine ausgepr~gt kon- 
stitutionelle Erkrankung dar, deren einzelne Manifestationen sich zu- 
weilen mit geraAezu masehinenm~Biger Regelm~l~igkeit wiederholen. 
Und doch sehen wir sogar bei solchen typischen F~llen gelegentlich eine 
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iiberraschende B einflussung dureh die Zuf~lligkeiten des Lebens, Her- 
auszSgerung des Eintretens der Anf~lle dureh freudige, Verl~ngerung 
der Anf~lle selbst dureh traurige Erlebnisse. Der eine Anfall setzt naeh 
einem Woehenbett, der andere naeh einem groBen Kummer ein. Sind 
nun diese Anf~lle als versehieden von denen zu betraehten, die ohne jede 
erkennbare ~uf~ere Veranlassung auftreten ? Ich glaube nicht. Ed u ard 
ReiB hat naehgewiesen, dab zwisehen den konstitutionellen Depressio- 
hen und den maniseh-depressiven Formen eine recht grebe Verwandt- 
sehaft besteht, ferner aber aueh, dab manehe Anf~lle des zirkul~ren Irre- 
seins einen durchaus reaktiven Charakter tragen, d. h. sieh zeitlich und 
in ihrer Art so eng an eine Gemfitsbewegung ansehlieBen, dab ein tieferer 
Zusammenhang icht yon der Hand zu weisen ist. 
Ieh mSchte darin sogar noeh etwas weitergehen als ReiB und 
Bonhoeffer ;  in dem Auftreten einer manisehen Phase nach unlust- 
betonten Erlebnissen sehe ieh wenigstens keinen AnlaB, die psychogene 
Entstehung abzulehnen. Die Grenzen der normalen Affekte laufen doeh 
leicht ineinander iiber; zumal bei der Reizbarkeit st es oft recht sehwer 
zu bestimmen, ob sie mehr vonder heiteren oder mehr yon der depressi- 
yen SeRe her entstanden ist. Die Forderung, da~ ein krankhafter 
Affekt der auslSsenden Veranlassung i n h a 1 t lie h entsprechen sell, seheint 
mir ebensowenig eine unentbehrliche B dingung der ,,Reaktivit~t" einer 
Verstimmung, wie die weitere, dab der Krankheitszustand der Sehwere 
der auslSsenden Ursaehe einigermaBen entspreehen muB. Gilt doeh 
nieht einmal fiir die allt~gliehen Gemiitserregungen yon Mensehen mit 
stark emotiver Veranlagung, dab die Affekte in ihrer Sehwere und Dauer 
in einem genauen Verh~ltnis zu ihrem AnlaB stehen. 
Wenn wir die Reihe lebhafter Affektschwankungen von den Ge- 
miitsbewegungen des empfindsamen, weiehherzigen, und des leicht ge- 
reizten 1VIenschen bis zu den schwersten, reaktiv bedingten Depressions- 
zust~nden betrachten, so stoSen wir iiberall auf die Grundlage iner 
konst i tu t ione l len  Veranlagung. Auch der Gesunde kann auf 
einen Affekt einmal stark reagieren, abet iiberall da, we wir ernstere Ge- 
miitsbewegungen h~ufiger sehen, sei es dal~ sie allzu oft, sei es dal~ sie zu 
stark auftreten, iiberall da ist das Ausschlaggebende ie Predisposi -  
t ion; nicht die exogene Veranlassung,  sondern die endogene 
Veranlagung,  die Reakt ionsbere i t schaf t  is das Ausschlag- 
gebende. 
So tritt die psychische Veranlassung wieder in den Hintergrund, 
soweit sie als Ursache der Krankheit in Frage kommt; denn die 
K ran k heit  selbst ist die psyehopathisehe Konstitution in Form der 
konstitutionellen Verstimmbarkeit, der konstitutionellen Verstimmung 
oder der manisch-depressiven V ranlagung. In den Vordergrund aber 
tritt die psyehische Ursache, so weit es die Krankhe i tsersche inun-  
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ge n betrifft. Damit ergibt sich auch ein ]dares Verh~ltnis zwischen Ur- 
s~ehe and Wirkung. Auf der einen Seite stehen die F~lle, in denen selbst 
sehr schwere psyehische Erregungen ur zu leiehten psyehischen Reak- 
tionen Anlal] geben, auf der anderen die reaktive Bereitschaft, die bei 
jedem Anlal] sofort mit starken Affektschwankungen r agiert, und deren 
ausgepr~gteste Form die F/~lle des manisch-depressiven Irreseins dar- 
stellen, deren einzelne Anf~lle ohne jede uns erkennbare Ursaehe auf- 
treten. 
II. 
Mir erschienen diese Ausfiihrungen wichtig, um verst/~ndlieh zu 
machen, warum ich fiirchte, dab die Ubersch~tzung der psychischen Ur- 
sachen, die meines Eraehtens zurzeit in der Literatur zu finden ist, uns 
in Gefahr bringt, ganz einfache Zusammenh~nge zu iibersehen. Den 
Mittelpunkt der st~rkeren Betonung der psychischen Ursaehen bildet 
der Streit um das Wesen bei H af t  p s y c h o s e n. Ein dan]des Kapitel der 
psychiatrischen Forschung! Hat doch S ie fer t  geradezu gesagt: ,,Alles 
in allem besteht ein solch unglaublicher und unlSsbarer Wirrwarr in 
Theorie und Praxis, dab der Vorschlag, unter dieses halbe Jahrhundert 
l~ychiatrischer Durchforschung einer Detailfrage inen dieken Strioh zu 
maehen, es - -  mit Ausnahme iniger wertvollster Arbeiten - -  der Ver- 
gessenheit zu iiberantworten und einfaeh wieder von vorn anzufangen, 
sehwerlich unberechtigt erscheinen kann." Tats~chlieh glaube ich aueh, 
dab wir auch heute noch und vielleieht heute erst reeht allen Grund 
haben, die Frage nach der ldinischen Stellung der Haftpsychosen mit 
grSBter Sorgfalt zu studieren. 
Sie ist nicht nur p r a k t is c h bedeutsam. Dieser Gesichtspunkt hat 
friiher den HauptanlaB zu den meisten Arbeiten gegeben, weft die E in -  
z e l h af t ,  diese unentbehrliehe und wertvolle Einriehtung des modernen 
Strafvollzuges, dureh die Auffassung der Haftpsyehosen als Folgen der 
Isolierung diskreditiert wurde. Mindestens ebenso wichtig ist fiir uns die 
Frage vom k li n i s c h e n S t a n d p u n k t aus. Karm der Strafvollzug and 
besonders die Einzelhaft fiir die Entstehung yon Psyehosen verantwort- 
Iieh gemaeht werden, so sind wir um einen Einbliek in die Genese der 
psychischen Erkrankungen reieher, die aueh fiir die Prophylaxe anderer 
Psychosen wertvoll ist. 
Augenblicklich geht die Auffassung anz allgemein dahin, dai] der 
Strafvollzug imstande ist, haftpsychotische Uust~nde auszulSsen, die 
dem degenerat iven  I r rese in  zugereehnet werden. Damit setzt sich 
diese Anschauung in einem gewissen Gegensatz u R i id ins  Forderun- 
gen, nur dann von in der Haft auftretenden u d dutch sie verursaehenten 
besonderen, selbst~ndigen Krankheitsprozessen zu reden, wenn folgende 
Bedingungen erfiillt sind: 
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,,Erstens darf der Symptomenkomplex nicht auf dem Boden einer 
l~ychotischen PersSnliehkeit entstehen. 
Zweitens miissen Beginn und Verlauf typisch sein. Es muB Heilung 
ntreteein oder Ausgang in eine ffir die Krankheit charakteristisehe, yon 
anderen, amentlieh katatonischen E dzust~nden verschiedene Schwach- 
sinnsform. 
Drittens muB die Beobachtung eines in der Haft an dem Sympto- 
menkomplex Erkrankten sich fiber sein ganzes Leben vor und nach der 
Haft erstrecken." 
Wo diese Bedingungen zutreffen, liegt zweifellos eine Haftpsychose 
als eine selbst~ndige Krankheitsform vor. Ob es allerdings berechtigt ist, 
diese Forderungen zu stellen, bedarf der Prfifung. Sie sind ~ul~erst 
schwer, ja fast unmSglich zu erfiillen. Die erste der Bedingungen erfor- 
dert gleich eine ganz einwandfreie Bestimmung dessen, was wir eine 
psychot ische PersSnlichkeit nennen. Ich glaube ]~iidin richtig zu 
verstehen, wenn ich annehme, er will damit ausdrfieken, dab die 
Haftsyndrome nicht als Symptome iner ausgesprochenen Psychose, 
also etwa einer Paralyse, einer Dementia praecox aufzufassen sind. 
Leichtere psychische Anomalien, degenerative Charakterziige, Nei- 
gung zum Schwindeln, geringe Intelligenz, Einseitigkeit, Erregbarkeit, 
hysterische und epileptische Symptome sind bei Verbrechern h~ufige 
Erscheinungen. (Ich will damit natiirlich nieht behaupten, dal~ wir von 
vornherein bei jedem Kriminellen eine degenerative V ranlagung voraus- 
setzen dfirfen.) Wie ich oben bereits auseinandergesetzt habe, ist die 
endogene Veranlagung eine Vorbedingung reaktiver Erregungen. Wit 
diirfen also wohl unter der psychotischen PersSnlichkeit m Sinne 
R fid i n s nieht die psyehopathisehe Veranlagung, sondern ur Psychosen 
im engsten Sinne des Wortes verstehen. Sonst g~be s sicher keine Haft- 
psychose, denn die erste Bedingung w~re von vornherein unerfiillbar. 
Auf die zweite Bedingung ehe ich sp~ter ein. 
Um das Bestehen einer Haftpsychose mit Sicherheit aussehliei~en zu 
kSnnen, ist aber besonders die dritte der R fidi n sehen Forderungen von 
Bedeutung, dal~ wir das Leben der Kranken vor und nach der Haft hin- 
reiehend kennen. Dieser Forderung entsprechen meiner Meinung nach 
nieht alle der in letzter Zeit als Haftpsychosen beschriebenen Erkran- 
kungen. Ich verfiige fiber eine ganze Anzahl von F~llen, wo schon jahre- 
lang vor der Inhaftierung psychische StSrungen aufgetreten sind, dann 
aber so zuriiekgetreten waren, da~ sie vielfach dem Gerichte gar nieht 
zur Kenntnis kamen und nicht selten aueh dem Gutachtern ieht, die 
dann dadurch zu Feblschliissen kommen mui~ten. 
Ieh gebe ohne weiteres zu, da~ die Aufgabe, das ganze Leben eines 
Verbrechers zu verfolgen, oft fast unlSsbar ist. ~ber die ~uBeren Ge- 
schehnisse geben uns die Akten leidlieh Auskunft. Aber in den Akten 
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steht nur das, was den Geriehten wesentlich ist, nieht aber das, worauf es 
uns ankommt. DaB aber gerade die hebephrenen Erkranktmgen oft 
dutch ein iahrelanges Stadium hindurehgehen, in denen nut vereinzelte 
kleine Sonderbarkeiten, Nachlassen der normalen affektiven Erregbar- 
keit, des Interesses, der Initiative auf das kommende Verderben hin- 
weisen, diiffte wohl nach Bleulers  groBem Sehizophreniewerke aueh 
von denen anerkannt werden, die mit seiner theoretischen Auffassung 
und seiner Ausdehnung des Krankheitsbegriffes nieht einverstanden 
sind. So maneher hebephrene Zug, dessen Kenntnis gerade fiir den 
Faehmann von ausschlaggebender Bedeutung ist, wird ~]s harmlose 
Schrulle vonder Umgebung ignoriert. Ieh erinnere mieh ~us der Zeit, 
als ich die Katamnese von mehreren hundert Dementiapraeeoxf~,llen 
erhob, wie oft mir Kranke yon den AngehSrigen und ~h'zten als geheilt 
gesehildert wurden, bei denen ieh ohne Schwierigkeit das Weiterbe- 
stehen der Erkrankung oder die eharakteristischen Zeiehen des End- 
zustandes, affektive Stumpfheit und Versehrobenheit des Wesens, fest- 
stellen konnte. 
Die Trennung der degenerativen von den hebephrenen Krankheits- 
bildern ist zweifellos eine Notwendigkeit; ieh mSehte durch die Kritik, 
die ich an dem augenblicklich vielbeliebten Standpunkt iibe, nicht etwa 
hemmend in die En~wicklung unseres Wissens eingreifen. Im Gegenteil; 
das Problem der haftpsychotisehen Zust~nde und ihrer nosologisehen 
Stellung h~lte ich fiir eine aul3erordentlich wichtige Zukunftsaufgabe, 
und meine Ausfiihrungen sotlen niehts weiter bezweeken, als dureh die 
Feststellung, wie unsicher unsere Kenntnisse sind, zu neuen Unter- 
suehungen anregen. 
III. 
Naeh welehen Kriterien lassen sich nun die psyehogenen ZustEnde 
vonder  Dementia praeeox trennen? In Frage kommen als solche 
Kriteren der Ursprung, die Symptomen und derAusgang. 
Die psychogene Ents tehung kann sicher nieht als aussehlag- 
gebend betrachtet werden. Ich habe bereits in der Einleitung dar~uf 
aufmerksam gemacht, dab wir aus der Tatsaehe des zei t l iehen Zu- 
sammenhangs zwisehen einer Gemiitsbewegung und einer Psyehose nut 
bereehtigt sind, auf die konstitutionelle Grundlage der Erkrankung zu 
sehlieBen, nicht abet derartigen psyehischen ZustEnde ~llein schon des- 
halb eine Sonderstellung einzurEumen. Die Erseheinungen der degene- 
rativen Veranlagung stimmen ~ul]erlich vielfaeh mit den Symptomen 
einer sehleichend sieh entwickelnden Hebephrenie iberein. Wenigstens 
insofern, als wit aus den Schilderungen der Kranken selbst oder deren 
Familie nut ein ganz oberflKehliehes Bild bekommen, J~ui~erlichkeiten 
erfahren, die uns keinen wirklieh verwertbaren Einblick in die Natur der 
friiheren Symptome gestatten. 
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Aber selbst wenn die sorgsamste Anamnese niehts Pathologisehes 
fiir die Vergangenheit ergibt, so ist damit der kausa le  Zusammenhang 
zwisehen der Haft oder den sonst erregenden Ereignissen und der Psy- 
chose noeh nicht so klar, dab wir psychogene Zust~nde ohne weiters von 
eigentlichen Psyehosen zu trennen vermSchten. Wir sehen doch ge- 
legentlieh ausgesprochen xogene Erkrankungen im AnschluB an heftige 
Gemiitsbewegungen ausbrechen, wo auch bei sorgfiiltigster Durchfor- 
schung der Vergangenheit nieht der geringste Anhaltspunkt dafiir 
spricht, dab bereits vorher die Krankheit langsam und schleichend sich 
entwickelt hat. Es w~re wohl gesucht, bei der H~ufigkeit solcher F~lle 
anzunehmen, dab der Affektsturm zuf~llig mit dem Ausbruch der Er- 
krankung zusammen gefallen ist. Auch S ie fer t ,  B i rnbaum und 
Wil man ns, die mit der Diagnose des degenerativen Irresseins ehr viel 
freigebiger sind als ieh, bezweifeln den Ausbruch einer Dementia praecox 
in Gefi~ngnissen nieht, und Wil m a n n s geht sogar so weit, zu sagen, dab 
die Strafhaft eine Dementia praeeox bei Personen erzeugen kann, die 
unter giinstigen Umst~nden davon versehont geblieben w~ren. 
Ich weiB nieht, ob wir zu so einer gewagten Annahme berechtigt 
sind. Wir haben allerdings wohl gelegentlieh den Eindruek, daB wir 
durch Bettruhe und Beruhigung ein drohendes Delirium tremens im 
Keime ersticken kSnnen, aber mehr als eine gewisse Wahrseheinlichkeit 
dafiir, dab sonst die Symptome sich schnell zu einem ausgepr~gten Deli- 
rium gesteigert h~tten, haben wir nicht. Ieh glaube auch, dab vielleieht 
ohne eine eingreifende Schgdigung elegentlieh einmal eine Dementia 
praeeox nut in ganz leichter Andeutung der Symptome, sozusagen latent 
verlaufen kann, die durch einen ernsten AnlaB zu voller Entwicldung 
kommen wiirde. Aber - -  und ich meine, so will wolff auch Wi lmanns  
verstanden werden - -  die Dementia praecox besteht in solehen F~llen, 
und nur die Syndrome werden dutch die Haft ausgelSst. 
Ein zweiter Grund, der gegen die kausale Bedeutung der Haft spricht, 
ist die Tatsaehe, dab die von dem haftpsychotischen Symptomenkomplex 
befallenen Kranken iiberaus h~iufig alte Stammg~ste der Zuchth~user 
und Gef~ngnisse sind. Das schlie$t st~rkere Gemiitsbewegungen nicht 
aus, mahnt aber doeh zur Vorsieht. Eine reeht groBe Zahl z. B. der yon 
B ir n b a u m als,,Psychosen mit Wahnbildung und wahnhaften Einbildun- 
gen bei Degenerativen" beschriebenen F~lle war vor dem Ausbrueh der 
Krankheit schon h~ufiger in langj~hirger Haft gewesen, so dab im all- 
gemeinen eine sehr starke Erregung dureh dio neue Straf- oder Unter- 
suehungshaft eigentlieh nieht zu erwarten ist. Besonders chwere und 
vor allem solche Stra%n, die der Bestrafte als ungerecht empfindet, 
m~igen allerdings auch bei ganz alten Zuehth~uslern einen lebhaften 
Mfekt auslSsen, ebenso Disziplinarstrafen, die subjektiv als zu Unrecht 
verh~ngt aufgefaBt werden. Auch langdauernde Internierungen, zumal 
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wenn sich Entt~uschungen fiber abgeschlagene B gnadigungsgesuche 
hinzugesellen (TSbben). Aber gerade, well bier so vielerlei affektive 
Ursachen ineinandergreifen, deren Gewicht wir im einzelnen icht zu be- 
messen vermSgen, kann uns die Tatsache, dab ein Mensch in der Haft 
erkrankt, kaum als verwertbarer Anhaltsptmkt fiir die psychogene Ent- 
stehung eines psychotischen Zustandes dienen. 
Vielleicht abet gestattet uns das Symptomenb i ld ,  die psycho- 
genen Zust~nde yon der Dementia praecox zu trennen. Sehr wahr- 
scheinlich ist das yon vornherein icht. Das Bild der Dementia praecox 
ist so vielgestaltig, dab wohl kaum eine Fehldiagnose, yon der Idiotie 
bis zur Paralyse, yore manisch-depressiven Irresein bis zur Epi!epsie 
nicht schon oft gestellt worden ist und t~glich noch gestellt wird. 
Bonhoeffer  unterscheidet unter den psychogenen Zust~inden 
zwei Typen :Zust~nde, bei denen das psychogene Zustandsbild eine Stei- 
gerung einer bestimmten affektiven Anlage bedeutet, und psychogene 
Erkrankungen, in denen das psychotische Bild der vorhandenen ur- 
spriinglichen Konstitution selbst~ndiger gegeniiber tritt. So h~ufig und 
so vorziiglich auch in der letzten Zeit die psychopathischen PersSnlich- 
keiten geschildert worden sind - -  ich erinnere z. B. an B ir n b a u m s Dar - 
stellungen - -  so sehwierig ist es in der l?raxis, diese Veranlagung von 
andersartigen Erkrankungen zu trennen. Und das mfi6te doch mSglich 
sein, wenn wir, wie bei dem ersten Typus Bonhoeffers,  die psycho- 
pathischen Symptome in ihrer Art als eine Fortsetzung und Weiter- 
entwicldung der konstitutionel]en Eigenart erkennen sollen. Aber gerade 
Dementiapraecoxkranke sindoft sehon ]a~relang auffii]lig, still, mifl- 
trauiseh und ~ngstlich, erregbar und empfindsam, ia ihrer Stimmung 
ewig wechselnd, oder aueh roller phantastischer Ideen, Reformatoren, 
Sonderlinge, EigenbrSdler, Krakehler. Es mag hier unerSrtert bleiben, 
ob es sich bei so ausgepr~gter Charakterveranlagung m eine degene- 
rative Veranlagung oder bereits um die Umgestaltung der PersSnlich- 
keit durch die hebephrene Erkrankung selbst handelt. Entwickelt sich 
nun dieses Bild bei einer-Dementia praecox in der gleiehen Richtung 
im Anschlui] an erregende Einfliisse weiter, so wird es dadureh ganz 
unmSglieh, die Differentialdiagnose aufGrund des B o n h o e f f er schen 
Kriteriums zu entwiekeln. 
Aber aueh da, wo die Form des psychotisehen Symptomenkomplexes 
einen ganz andersartigen, mehr selbst~ndigen Typus tr~gt, ist die Ab- 
trennung yon hebephrenen Symptomen schwer, wenn nicht unmSglich. 
Ieh will hier als Beispiel nur auf B i rnbaums Sehflderung der Wahn- 
bildungen bei Degenerierten hinweisen. ,,Gegenfiber den unersehiitter- 
lichen und unkorrigierbaren paranoischen Vorstellungee charakteri- 
sieren sich die degenerativen Ideen ganz aUgemein dutch eine gewisse 
Oberfl~ehlichkeit. Diese kommt bald in der Unzu]~ingliehkeit und den 
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Schwankungen ihres Realit~tswertes zum Ausdruck, baldin der Variabili- 
ti~t und BeeinfluBbarkeit ihres Inhaltes, bald in ihrer Mobiliti~t, ihrer 
Unbesti~ndigkeit und Flfichtigkeit". Genau dieselben Merkmale kom- 
men abet auch den Wahnbildungen der Hebephrenen zu. 
Eine Eigentiimlichkeit des psyehogenen Haftsyndroms scheint wert- 
roller fiir die Differentialdiagnose zu sein, die F iirb u n g des I nhaltes 
durch die dem Inhaftierten naheliegenden Gedankeng~nge; etwa wie die 
Furcht vor einer Li~hmung nach einem Sehlag auf den Arm eine psycho- 
gene L~hmung, die Neigung zu Schwindel eine Agoraphobie, die Furcht 
vor dem 5ffentlichen Spreehen Stottern, die Fureht vor oder aueh der 
brennende Wunseh nach einer Gravidit~t eine hysterische Sebwanger- 
schaft hervorrufen kSnnen. Wenn sich das MiBtrauen eines Strafgefan- 
genen in der Form eines Verfolgungswahns verdichtet, wenn er dann 
die Stimme der Aufseher hSrt, die fiber seine Sehlechtigkeit, seine Be- 
strafung, die MSglichkeit, ihn aus dem Wege zu r~umen, beratschlagen, 
oder wenn ein zu lebensl~ngliehem Zuehthaus Verurteilter seine Hoff- 
nungen und Wfinsche psychisch verwirklicht sieht, wenn er aus don 
Mienen der anderen, den Worten des Personals seine Begnadigung heraus- 
liest, so ist das nur eine wahnhafte F/ilschung und Weiterbildung seiner 
Bef i i rehtungen und Wiinsche. Aaf derartige Gedankeng~nge trifft 
die Bezeichnung psyehogen zu. Nut miissen wir uns hiiten, aus dem Vor- 
handensein und selbst aus dem ~berwiegen derartigen Denkens die Be- 
reehtigung abzuleiten, die ganze Erkrankung als psyehogene Reaktion 
auf die Haftsch~digung aufzufassen. 
Bleuler hat bekanntlich in seiner Darstellung der Sehizophrenie 
den Versueh gemaeht, viele der uns ganz unverstandliehen Sonderbar- 
keiten und bizarren Xul~erungen der Hebephrenen i Zusammenhang 
mit den yon den Kranken verdri~ngten affektiven Erlebnissen und 
Wfinsehen zu bringen. Ich kann ihm weder in seiner Beweisffihrung, die 
sich der Freudschen Mechanismen und Untersuehungsmethoden be- 
dient, folgen, noeh den Umfang, in dem er solehe Abh~ngigkeit erkennen 
zu kSnnen glaubt, ffir bereehtigt halten. Aber sehon allein die Tatsache, 
dab aueh bei Dementia praecox die Wunschkomplexe alsErkl~rung ffir 
die Gestaltung der Symptome herangezogen werden kSnnen, zeigt uns, 
wie bedenklich es ist, in dem psychologisehen Zusammenhang zwisehen 
den psyehotischen Symptomen und den auch ffir unser Empfinden be- 
greifliehen Beffirchtungen und Wiinschen ein Kennzeiehen des psycho- 
genen Charakters der Psychose rblicken zu wollen. 
Wer hi~ufiger Gefi~ngnispsyehosen g sehen hat, wird sieh des gar 
nieht seltenen Falles erinnern, dab ein typiseher Haftkomplex, etwa ein 
ganz ausgepr~gter Verfolgungswahn mit SinnestKusehungen b liistigen- 
den, bedrohliehen oder verheiflungsvollen Inhaltes, sich als das erste 
deutliche Symptom einer Para lyse  entpuppt. Typische Katatoniker, 
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Maniseh-Depressive, deren Vorgeschichte und sp~tere Entwicklung an 
der Diagnose keinen Zweifel gestatten, erkranken in der Haft zuweilen 
unter den ganz gleichen Symptomen der Haftpsychose. Natiirlieh ist 
der Verlauf ein anderer, und bei der klinischen Analyse wird man meist 
buld zu der Erkennung der Grundkrankheit kommen. Aber die ~ufterlich 
am meisten in die Augen fallenden Symptome ntstammen dem Gedan- 
kenkreise des Gefangenen. So sckien mir friiher und scheint mir auch 
heute noch der Schluft berechtigt, daft die engumgrenzte Welt des yon 
der Auftenwelt g~nzlich abgeschnittenen H~ftlings imstande ist, jeder 
Psychose, die im Verlaufe der Haft entsteht, den Inhalt und die eigen- 
tiimliche F~rbung zu geben, ohne daft aus der Ahnlichkeit der Sym- 
ptome die Gleichartigkeit des psychotischen Prozesses gefolgert werden 
darf. 
Bo nhoeffer  z~hlt als haftpsychotische Komplexe auf: Gansersche 
Di~mmerzust~nde, psychogene Pseudodemenzen mit Ausfall der elemen- 
tarsten Kenntnisse und Erfahrungen, hysterische Stuporzusti~nde 
(Raecke), halluzinatorisch-de]irante Zust~nde mit Pseudodemenz und 
funktioneller Amnesie; ferner katatonisehe Bilder, durch die psychogene 
AuslSsung, Abh~ngigkeit von psychisehen Faktoren, Vermengung mit 
Ganserschen Symptomen, Ausbleiben der Defekte und sofortiges 
Wiederauftreten der katatonischen Bilder naeh jeder Internierung 
unterschieden yon der echten Katatonie. Ich glaube und hoffe, daft wit 
dereinst imstande sind, diese Bilder von den Symptomen der Dementia 
praecox zu unterscheiden, einstweilen sehe ich fiir micb persSnlicb dazu 
keinen klaren Weg. Denn alle diese Erscheinungen haben eine solche 
Ahnlichkeit mit den Bildern der Dementia praecox, dal3 ich, sie zu 
trennen, fiir unmSglich alte. Tats~chlieh abe ich auch, wie auch wohl 
jeder yon uns, eigne und fremde Fehldiagnosen genug schon gesehen, in 
denen der weitere Verlauf die Unrichtigkeit der ersten Auffassung er- 
wies. Und ich muft hinzufiigen, die Fglle iiberwiegen bei weitem, in 
denen die zuerst gestellte Diagnose eines psychogenen Erregungszu- 
standes naehher durch die allm~hlich immer deutlicher werdenden Er- 
scheinungen der Dementia praecox und den schlieftlichen Ausgang 
widerlegt warden; das Umgekehrte ist, mir wenigstens, ehr selten be- 
gegnet. 
Wie in diesen F~llen ist as naeh in anderen: Die Richtigkeit der 
Diagnose ergibt sich aus dem weiteren Verlauf. Hier miissen wir 
zweierlei untesscheiden. Das Zur i i ck t re ten  der Symptome und 
den endgi i l t igen Ausgang. 
Das Zuriicktreten der Symptome auch der Enthaftung wird mit 
Recht als Zeiehen aufgefaftt, daft die Sch~digung der Internierung die 
Erscheinungen verschuldet hat. Tats~chlich erleben wir fiberaus hKufig, 
daft Strafgefangene ihre Sinnest~usehungen sofort verlieren, ihre ganze~ 
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Wahnideen schnell korrigieren, sobald sie in eine freundlichere Umge- 
bung, in die Freiheit entlassen oder in eine Irrenanstalt versetzt werden. 
Und umgekehrt dauert es meist nicht lange, bis die erneut angeordnete 
Strafvollstreckung die gleiehe Erregung, die gleichen Verfolgungsideen, 
die gleichen Halluzinationen wiederaufleben l~l~t. 
Abet wit erleben _~hnliches, um nieht zu sagen Gleiches bei unseren 
Katatonikern und Hebephrenen alien Tage. Ich erinnere reich besonders 
einiger F~lle, in denen Kranke, die monatelang wegen ihrer Nahrungs- 
verweigerung kfinstlich ern~hrt werden mu6ten, oder deren sinnloser 
Selbstseh~digungsdrang oder heftige Erregung jeden Gedanken an eine 
Entiassung verboten, sofort, yon einem Tage zum anderen, gegen den 
/~rztlichen Rat yon den AngehSrigen aus der Klinik herausgeholt, ganz 
ruhig und verst~ndig wurden; so plStzlich war der Weehsel, da6 die 
AngehSrigen wiederholt reeht miBtrauisch gegen den Krankenhaus- 
aufenthalt wurden. (Da6 ich hier nur yon F~llen spreehe, in denen 
der weitere Verlauf die Richtigkeit der Diagnose bestKtigte, ist 
selbstverst~ndlich.) Im kleinen Ma6stabe sehen wit fast t~ghch, wie 
iiberraschend oft die Verlegung eines Kranken in eine andere Abteilung 
das Bild ver~ndert. Bleuler hat diese merkwfirdige Erscheinung als 
Versetzungsbesserung eingehend beschrieben. Wenn abet die 
Versetzung in eine andere und gfinstigere Umgebung solehe Besserung 
bei der Dementia praecox hervorrufen kann, so w~ehst dadurch die Ge- 
fahr, diese Besserungen mit Heilungen zu verwechseln und daraus auf 
einen psyehogen bedingten Zustand zu schlie6en. 
Der endgfi lt ige Ausgang allerdings mu6 aueh die Diagnose 
endgfiltig kl~ren. Wer, wie ich, mit Ble uler an der prinzipiellen Unheil- 
barkeit der Dementia praeeox festh~lt, mu6 auch erwarten, da6 die 
charakter i s t i sche  Demenz des Hebephrenen, die a f fekt ive  
S tumpfhe i t  und die Verschrobenheit  des Wesens, nieht aus- 
bleiben darf. Aber ich weise naehdriiekliehst darauf hin, da6 ieh nicht 
in jedem Falle eine sehr hoehgradige Demenz erwarte. Die Intaktheit 
des Ged~chtnisses t/s sehr h~ufig fiber das Mal~ der affektiven 
Stumpfheit. Auch das verdient besonders hervorgehoben zu werden, 
da6 gelegentliehe Affektausbrfiehe k in Beweis gegen das Bestehen einer 
GemfitsverSdung sind. Stfirmisch aufflammende Gemfitserregungen 
sind durehaus vereinbar mit dem Fehlen der normalen  Af fektbe-  
re i tschaft .  Sehen wit doch auch bei stumpfen Schwaehsinnigen zu-
weilen Mfektstfirme, ohne da6 wit deshalb ihr Gemfitsleben fiir normal 
halten. Im Gegenteil, gerade der Widerspruch zwischen den Erlebnissen 
und der gemfitlichen Reaktion ist uns ein wertvoller Anhaltspunkt ffir 
das Fehlen eines normalen Gemfitslebens. Die gewShnliehste Form 
tier affektiven An~thesie oder Hyp~sthesie st die mangelnde An- 
s p r e e h b a r ke it f fir die kleinen Ereignisse, die Gleichgfiltigkeit gegen 
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das Alitagsleben. Ieh halte es fiir iiberaus ehwer, das jederzeit und in 
jedem Falle nachzuweisen. 
Das gleiehe gilt auch fiir die Versehrobenhei ten des Wesens, 
die spezifisch katatonisehen u d hebephrenen Manieren in Haltung und 
Bewegung, in Schrift und Sprache, in Denken und Handeln. Oft li~13t 
nur eine l~ngere Beobachtung, die bei den ,,geheilten" Kranken meist 
undurchfiihrbar ist, alle diese Sonderbarkeiten mit ausreiehender Deut- 
lichkeit zutage treten. Deshalb ist auch die 2. Forderung Ri idins so 
sehwer erfiillbar, der Nachweis der Heflung oder der Ausgang in eine 
fiir die Krankheit charakteristisehe, yon anderen, namentlich von kata~ 
tonisehen Endzust~nden versehiedene Schwachsinnsform. Diese Forde- 
rung, die ieh im ganzen Umfange untersehreibe, scheint mir aber nieht 
immer mit der wiinsehenswerten Strenge rfiillt zu sein. Denn sehr viele 
als endogene Haftpsyehosen beschriebenen F~lle sind nicht geheilt und 
lassen sehr viele Ziige erkennen die, wenn sie auch nieht fiir das Bestehen 
einer Dementia praeeox beweisend sind, doch anderseits den Verdacht, 
dag diese Erkrankung vorliegt, nieht als unbereehtigt erscheinen lassem 
In der Praxis aber sind mir F/s genug begegnet, in denen der weitere 
Verlauf eine Dementia praeeox ergab, wo die Fehldiagnose der psycho- 
genen Haftpsychose zu reeht ernsten Folgerungen gefiihrt hat. 
Denn es handelt sich bei der Differentialdiagnose zwischen Demen- 
tia praeeox und Degenerationspsychosen nichtnur um eine theoret isch 
in teressante  wissenschaft l iche Streit f rage.  Eine Dementia 
praecox schlieBt - -  ich sgehe hier, wie ich glaube, mit der iiberwiegenden 
Mehrzahl meiner Faehgenossen imschroffsten Gegensatz zu Ble uler - -  
meines Eraehtens die Zureehnungsf~higkeit im Sinne des w 51 aus, ebenso 
die Haftf~higkeit. Ein psyehogener E regungszustand l~gt die Frage, ob 
der Kranke nach der Heflung wieder in den Strafvollzug zuriiekkehren 
kann, often; nieht selten ge]ingt es bei einiger Vorsicht und zweck- 
m~Bigem Verhalten der Strafvollzugsbeamten die Strafe ohne Schaden 
zu Ende verbiigen zu lassen. Dagegen wiirde die Verantwortlichkeit fi r
die nach Ablauf der Psychose begangenen Straftaten unbedenklieh an- 
genommen werden diirfen, soweit nieht bei Affekthandlungen diegestei- 
gerte Gemiitserregbarkeit in Frage kommt. 
Ich habe schon oben angedeutet, wie gef~hrlich der Umfang, in 
dem zurzeit die AuslSsung von psychogenen Psychosen dureh die Haft 
angenommen wird, fiir die Auffassung von der Zul~sigkeit der Einzel-  
haf t  ist. Ist die augenblieklieh herrsehende L hrmeinung richtig, so 
mug der StrafvoUzug reformiert werden. In gemeinsamer Haft ver- 
biil3en im allgemeinen diejenigen ihre Strafe, die als Gewohnheits-  
verbreeher angesehen werden, und bei denen aus dem Zusammensein 
mit anderen verkommenen u d verwahrlosten Mensehen keine weitere 
Sehii~ligung mehr zu befiirehten ist. Die unverdorbenen Gelegen- 
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he i tsverbrecher ,  unter denen der grSBte Tefl der Verbrecher aus 
ttaltlosigkeit oder Leidenschaft sich befindet, werden in Einzelhaft ge- 
nommen. Ist aber die lastende Einsamkeit der Zelle tats~chlich eine 
gesundheRliche G fahr, so miiSten wir gegen die weite Ausdehnung der 
Einzelhaft Einspruch erheben, und zwar gerade am entschiedensten bei
den Menschen, fiir die aus kriminalpolitischen Griinden die Absonderung 
yon der grol~en Masse des Gewohnheitsverbrechertums am notwendigsten 
w~re. 
So greift unsere Streitfrage aus dem Gebiete k l in ischer Forsch u ng 
in das Gebiet der angewandten  Rechtswissenschaf t  hiniiber. 
Nach der anderen Seite aber in unsere ganze wissenschaftliche Auffassung 
yon den Ursachen geist iger E rk rankungen.  Tr~gt die moderue 
Richtung, die den Affekten einen so grol~en Anteil an der Entstehung 
der Psychosen einr~umt, den Sieg davon, so wird damit eine vSllige Um- 
gestaltung unserer bisherigen ~tiologischen Betrachtungsweise einge- 
leitet. Statt des oft so verzweiflungsvollen Fatalismus, der unser ~rzt- 
liches KSnnen in der Bek~mpfung der Symptome sich erschSpfen l~l~t, 
wird auch bei den eigentlichen Psychosen ein Optimismus berechtigt 
sein, der uns die weit lohnendere Aufgabe der Prophylaxe stellt. In 
dem Streite um die Berechtigung der Anerkennung psychogener Zu- 
st~nde auf dem Boden der Degeneration ist unser Wiinschen zweifellos 
auf seiten dieser Anschauung. Abet unser klarer Blick, unsere Kritik 
darf sich dadurch nicht beeinflussen lassen. Noch ist das Bild der Degene- 
rationspsychosen zu wenig seharf umschrieben, och erfiillen die klini- 
nischen Veriiffentlichungen nicht R iidins strenge Forderungen. Neue 
und unabl~ssige Arbeit wird noch auf lange Zeit erforderlich sein, bevor 
wir mit der notwendigen Bestimmtheit sagen kSnnen, welcheAuffassung fiir 
den grS~eren Teil der F~lle zu Recht besteht, diejenige, die in den Haft- 
syndromen eine psychogene Reaktion auf degenerativem Boden er- 
sieht, oder die, die darin nur einen akuten Ausbruch oder eine Verschlim- 
merung einer Dementia praecox erblicken zu kSnnen glaubt. 
Zusammenfassung.  
Die Haft und die mit'der Verhaftung verbundenen psyehisehen Er- 
regungen kSnnen bei pr~lisponierten Menschen eben anderen Formen 
der Psychosen auch Syndrome auslSsen, die einen deutlich psychogenen 
Charakter tragen. Weder die Entstehung dieser Zustgnde in der Haft 
noch ihr Schwinden ach der Enth~ftung beweisen, da~ es sich um 
psychogene Entar tungszustgnde  handeln mull Es sind vie]mehr 
welt 5fter, als im allgemeinen angenommen wird, nur Exacerbationen 
oder die ersten deutlichen Symptome der Dement ia  praecox. Die 
Haft gibt ihnen nur die eigenartige F~rbung, die sie mit den sehr viel 
selteneren wirklich psychogenen Haftpsychosen gemeinsam hat. 
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